
に肺がつぶれたままであるならばもうその状態は1)あ

るいは2)の 状態ではなく3)の 圧迫性無気肺の状態に

なるのであるoこ の時主病巣への気管支が閉鎖 されてい

れば撒布源 としてはあまり問題とはならないが肺全体の

機能は著 しくおちるものと思われる。

　 また閉鎖不充分のまま固定されるならば,そ れより先

い くら室気を容れても恐ら くあまり影響は うけないであ

ろう。いずれに して も気胸の際3)の 状態 になることは

甚だ望ましくないのである。従つて滲出液の貯溜は極力

さけなければならない0

　　　　　　　 9・ 氣胸に対する批判

　以上いろいろと述べてきたが最後に気胸療法について

の批判を少 しして見 よう。

　勿論失敗例の多いこの30例 で気胸の価値判断はでき

ないが多少の参考にはなろ㌔ まず6例 を除いた残 りの

失敗例につ、,・てその原因を検討 して見よう。一応原因は

次のように分けて見た◎

1鑑 鷲il}肺 内一岬

i騰難 繍 肋一
　 1)1ま 例 えぱ肺門部にあまりに近い空洞等は無理であ

る。2)量 が多すぎるといくつかは癒つてもい くつ か は

癒らない。3)質 が悪いものはここでは乾酪性炎を伴 つ

た気管支拡張症があげられるがこれは気胸に対 しはなは

だ強 く抵抗 していささかの治癒傾向もない。その他大葉

性乾酪性肺炎 もこれに入るだろう。4)患 蔚のある もの

は場所にもよるが病巣が被包乾酪巣化 しある程度安定化

するが限界がある。5)肋 膜兜厚は先に述べた通 りであ

る。6)縦 隔狸 ヘルニヤは多 くはないが虚脱の目的を達

することができない。

　さて気胸をこれから開始 じようとしてX線 フイルムを

見た時,1)・2)・3)・ の判定はすでにある程度できるし

今後避けることができよう◎ しか し4)・5)・6)・はほとん

ど推定ナることはできない。これは気胸を始めなければ

あからないし,又 気胸の経過のいかなる時期にも起つて

くる可能性がある◎

　肋膜腔に察気を入れるがその量と問隔により常に一定

の条件が保てるとはいい切れないし,滲 出液をためるこ

とは常に圧迫性気胸となウ膨脹不全を起す危険をはらん

でいる。

　気胸中止 の時期は失敗例の多いこの30例 では何とも

いえない。虚脱の持続 とい う点では成形術の方がかなり

の確実さをもつていると思 う◎勿論病巣の位置の制限上

での有利な点は気胸にあるが,途 中の不安はかなりに不

快なものである。恐らく肺葉切除術,化 学療法の進歩ど

ともに段 々とその適応は限られ,現 在 よりずつと狭 くな

り,早 期の例にのみ試みられ,比 較的に短期に中止する

ようになろう。また肺葉切除術の前処概どしてあるもの

には用いられよう。しかしそれらには一定の意図を以て

行 うべきで,何 にでもす ぐ室気を入れるとい う現在の過

誤は正されなけれぼならない。　　　　　　　　　　　 ・

　また被包乾酪巣化という治癒形式は気胸とかぎらず虚

脱療法一般の到逮し得る最 も多い形式であるけれど,決

して満足すべき治癒ではなく,結 核性病巣としての性質

はいささかも失われてはいないことに注意すべきであるc
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　　　　　　　　 は　じ　め　に

　次表に示す8例 の剖検例の所見にもとついて,珪 肺症

の病理発生に若干の補足を加えようとするのが本稿の目

的である◎

　　　　　　　　 珪肺症の組織発生

L　 珪肺結節:肺 実質における珪肺症の基本的な変化

は小血管壁を破壊 しておこる肉芽腫形成である(Flig.1)。

は じめに・血管壁をとりかこんでの,炭 症を伴つた組織

球性結締織性細胞の増殖がみられるが,や がてこれは結

締織線維によつておきかえられ,古 いものでは全 くおき
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属

1

聯

歴

1 結

核 性 変 化

1棚 変化剰 第 ご 次 結 核 症

・54;纈 欝 多1醐 職人約3・年1脳 腫 糾+ (一) (一)

2143A銅 州 薮麟 、8簸碁 雛 簑伊 (一)懲「一 一 ヨ=二=
3 54 同 上1 坑内車夫14年1月

以後7年10月 坑外 珪 肺 冊 (一) (一)

烈 蔓墜 睡li鞭 成工・2年隣 織}+匹 編 縢 纏灘 ㈱核)撒埜篠
坑 夫 及 進 繋 夫543A銅山
18年4月 同 上

;亜 大葉性乾酪性肺炎巣,珪 肺結核
帯 不 明1鵜 辮 撒輌 側上葉の巨大翻

6回 同 司
鉄管夫及坑内職員 同
23年9月

上1惜 臨 報1陸 皇瀦 瑠離轍H性牒

7・41同 上騰 黍階躍 以1同 上轡 陣譜亜能)囎野醗 罐購謝葉錘塗雌

81371曇 鍵 霧t焼 成 工 ・2年 同 上iua「 不 広汎な乾酪性肺炎とその崩潰,右明1 各葉の巨大笙洞

かえられて,硝 子様になる。結締織性の結節は血管壁の

弾力線維を破壊して成長 し,つ いには消失せしむるに至

る。その結果,硝 子様結節では弾力線維は遺残を辛 うじ

て認め うるか,あ るいは全 く認めえないまでになつてお

り,こ のようなものでは血管との関係がわか りにくい。

内膜肥厚による内腔閉寒(い わゆるEndarteyiitisob-

1iteraxs)も 変化に加わる◎結節は ワンギーソソ染色を

施す と,中 心部は黄染,周 辺部は赤染を示すことがしば

しばあるひ黄染部は退行性変化を示すと一般に考えられ

てお り,そ のところに石灰沈蒲を示すものもあるのであ

るが,一 方新 しく,血 管壁にできつXあ る結節に1、て弾

力線維あこわれる部位より中心に向つて,黄 染を示すこ

とがあり,こ の部分は周囲の赤染部と異る組織発生を考

えなければならないと患われる(Eユ}darteri三tisobliter-

ansの 役割)eな おこの他結節に接 し,ま たはこれから

少 しはなれて血管壁全周に互つて比較的平等な内膜肥厚

を示すことがあるが,こ れは結節内に取 り入れられた動

脈部分の前後の位置に起つた二次的変化であろう。でき

あがつた小結節はおおむね円形である。硝子様にまで至

らぬ細胞性小結節はその形がふつ う星形・ひし形をして

いるのに対 し,硝 子様のものはにわがにほとんど正円形

を呈 し,そ の問の推移は連続的に追及することがむつか

しい。結節の結合織線維は粗で,配 列は中心部はや 玉不

正な唐草模様,周 辺部は輪層をつくる(Fig・2)。 細胞に

乏 しく,炭 粉が線稚問に散在するがその量は少い。硝子

様結節の周囲は多かれ少かれ炭粉沈着を伴つた細胞性組

織のうすい層でとりかこまれてお り}周 囲の変化のない

肺組織との境界ははつきりしている◎小結節の大きさは

大体0・5粍 前後でこれよりあまり小 さい ものはな く・こ

れをこすものも少い。

以上のぺた珪肺結節の形成にあずかる血管は主として

小動脈であつて・伴走する気管支でいえば終末気管支 よ

り末梢ぐらいであるらしい。径O・2粍 以上の動脈に接す

ることはまずない。それ より大きい動脈あるいは小気管

支,静 脈は,そ の周囲に炭症あるいはこれに加えて細胞

増殖またその結締織化が見られることはしぽしばである、

が,典 型的な珪肺結節の形成にういては二次的の意味 し

かない◎

2.'小 結節の融合:数 ケの小結節(Knoetchen)は 融

合して一つの結節(K…toの を作る◎ このような融合

の機転については,精 節問の組織に何等かの感染を基に

した滲出性炎症があつてその器質化によると特に南阿の

研究者は考えており,こ れに対 して,Gieseは 結節周囲

の結締織増殖によるとし,そ の際炎性反応は常に間質性

であるとしており,ま たIckertは 重要な機転とyて 小

葉を単位にした萎縮をあげているσ第7例 における肉瞑

的に融合した線維症は組織学的には結節の集合からなつ

ており,し かも各結節は交渉がなく孤立 してお り,結 節

闘には血管を含めて圧縮 された肺組織が認められる(F-

ig.3)。 萎縮による融合は,こ の場合を説明するのに都

合がよいと思われるo

これに対 して第3例,第S例 では融合 した個々の結節

の間は膠原線維の束によつて結びつけられており,そ こ

でも弾力線維は破壊あるいは消失せしめられている◎い

まだ融合に至つていない結節間に滲出性炎症の器質化と

思われる所見はない◎結節は周囲にできた新 しい小結館

を膠原線維束によつてとり入れ器質化 している(Fig.

4)。 このように,い わぽ附加性に融合してできた大きな

結節はさらに融合の度を加え,第3例 の左上葉,窮8例

の右上中葉では肺葉全体にちかい範囲を占める線維症を

形成 している(Fig.5)。

融 合の機転について,附 加性の融合と,萎 縮による融

合とを,比 較的な意昧でではあるがそれぞれ珪肺性変化

の進行性と停止性の一所見となしうるであろう。萎縮に

よる融合が主に見られた第7例 では,結 節 自身にも中心

部の異染性,石 灰沈着等の退行性変化があ ら わ れてお
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り,文 肺実質には新 しい結節形成の像に乏しい。

3・ 肋膜結節について:第1例 においては,肺 実質に

献血管周囲の結締織増殖がみられるが,こ のものはいま

だほとんど確子化 しておらず,こ れに対して肺門 リソバ

線はもとより肋膜下には容易に硝子様結節が認められる

組織学的構造は肺のそれに等しく,こ 玉でも肋膜の弾力

線維の破壊がみられる(Fig・6)。 多 くは小葉周結締織

が肋膜に附着する附近に見られ,こ れは生理的にこの場

所 に存在するリソバ濾胞に珪症性反応がおとつたことを

意昧する◎

肋膜周囲にあるリンパ腺に珪症性反応がおこるのは,

肋膜癒蒲が前提になると思われる。見たかぎりではその

変化は軽度であつた(Fig.7)。

4・ 肺門 リソパ腺の珪症性変化:肺 門 リンパ腺の珪症

性変化は肺臓の変化に先行 しかつ高度である。第1例 ま

た第4鯛 では肺実質には血管壁の結締織性増殖はあるが

硝子様結節はほとんどないか非常に少い程度であり,こ

れに対して肺門 リソパ腺にはすでに高度の珪症性変化が

みられる。珪症性変化が高度になるとリンパ腺が全体と

して線維性に転化 し,こ 玉に種々の退行性病変を示すに

至 る。これは勿論肺臓内の珪肺結節についても同 じ訳で

あるが,や はりリソパ腺におけるそれが高 度 で 著るし

い◎退行性変化としてはコレス況 リソ結晶析出,石 灰沈

着がみられ,次 では線維は膨化して異染性を示 し,顯 粒

性に崩壊するに至る。第8例 では剖検材料のレン トゲソ

撮影をおこなつたところ,両 側の肺門 リンパ腺に相拳し

て,一 連の石灰化陰影の系列が見られた。個々の石灰化

陰影は直径2-3粍 から大は8粍 位,円 形ないし楕円形

で中室性,卵 殻様の外見を呈する(い わゆるEg9-sheII

ea工cification)。 組織学的には,結 核性変化 と関係がな

く,リ ソパ腺の高度の珪症性変化の結果として理解され

る。

5・ いわゆる稀血性塞洞について:結 核を合併 しない

珪肺の塞洞について,多 くの著者はこれが稀血(lscha-

emie)に よるものであるとしている。第3例 においては

肺実質の数ケ所に形状不規則な小室洞を認めたが・それ

献広範囲を占める一様な線維症の中央にではなく,む し

ろその辺縁部に接して,線 維症のない部分に存在 してお

り,そ こには多 くの場合,新 しいものでは,非 特異的な

肺炎巣を認めた。 リソパ腺等では珪症性変化の中央部に

おける穎粒性崩壊から組織間に小さい間隙が生 じてくる

ことが見られており,肺 内の珪肺結節にも同様の ことは

おこりうるが,第3例 の場合はむしろ,気 管支性におこ

比較し光が,お しなべていえばその差はいちじるしくな

い。結節が部分的に融合 して くるときは概して上葉から

はじまる(第3,6,8例)o第7例 のような既述の萎縮性

融合は葉聞部に著るしく,つ いでは小葉間結締織の部に

おこり,こ の場合は融合部以外のところでは珪肺性変化

がむしろかるくなつている。いずれにしても一・旦完成し

た珪肺性変化の分布があるところへ,結 核症その他の炎

性機転が加つても,珪 肺としての分布は変 更 されない

が,結 核症が珪肺進展の初期からあつて,互 に修飾 され

る時(後 述)は,病 巣分布は全然別のものになる。

・ 珪肺症と結核症との関係

一その病理解割学的基礎

1・ 珪肺と結核との関係を考える際にその基礎となる

のはジまず個々の病巣について第1図 に示した合併の四

つの場合(可 能な場合はこの四つにつきている〉を症例

の所見によつて検討することである。図において(a),

第1図

↓結 吋 性 撒1布 果↓

麺鋤

てc)(d》(a、 ・cb)

(b)は 珪症性変化におくれてできた結核巣,(c),(d)は

珪症性変化に先んじてできた結核巣である。

(a)初 期の珪症性変化に合併した結核性撒布巣:第4

例に見られる特有の結節についてまず説明する◎それは

肉眼的には直径3-7粍,珪 肺結節ほど硬 くなく,黒 色

の色調をおび中央に乾酪化をみとめる。組織学的にこの

結節は細葉大ないし小葉大の病巣で周辺部を残して壊死

に陥つてお り,そ の中にや 玉粗い,殆 ど同心性に排列す

る膠原線維がある(Fig.8)。 格子線維染色を施すと細

葉大のものでは全体が ビマソ性の線維増殖によつてお き

かえられており,小 葉大の ものでは申心に肺胞壁の構造

によつて乾酪性肺炎巣のあとをと怠めているものもある

がこのようなものでは周囲の線維症が申心部とはつきり

境されていない(Fig・9)◎ 申には小葉大のもので全体

線維性になつているものもある。結核結節特有の構造を

欠いており,た 黛一様の線維症である。結節の周囲に細

胞浸潤に少い。普通見られるような細葉性ないし小葉性

の撒布巣は非常に少い。馬述 した結節以外の部分の血管

つ緋 犠 的な雑 を難 とし それが線維症という不 凋 囲には澱 の欄 性ないし繍 雛 増殖があり謹 肺

利な環境の下で容易に壊死空洞化に陥つたと理解するの

が当をえているであろう◎

6・ 珪肺結節の好発部位:第2例 の各肺葉,そ れぞれ

数ケ所について,結 節の密度,大 さ,組 織反応の古 さを

性硝子様結節 も少数ながら見られた(Fig.ユ0)。t

本例に特有な結節は組織学的所見から見て,単 なる被

包乾酪巣でもなければ,細 葉性ない し細葉性結節性結核

の乾酪化したものでもない。小葉大の乾酪巣が全体とし
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て・特別な結核結節の構造なしに線維性におきかえられ において前述の四つの型が混在 して見られる筈である
。

ているのであつて,こ の場合線維化への素因づけを,既 しかしながら各症例に支配的な(あ るいは代表的な)撒

存の幼若な珪症性変化によるとすることは 至 当 であろ 布がいつおこつたかによつて,撒 布が主として珪肺の祝

う。これと同様の変化は第5例 の右肺門 リンパ腺及び肺 期におこつた 「撒布の古い型」と珪肺結節ができあがつ

笑質にもみられる。前者はまず全体として壊死性の変化 たのちにおこつた 「撒布の新しい型∫とに分けることが

であつて膠原線維 も不明瞭である。格子線維染色を施す できる。もちろん両者には移行がある訳である¢支配的

と結節性の傾向に乏 しい。一様な線維増 殖 が みとめら な撒布が珪肺発症前におこつた場合は,一 応考慮の外に

れ,と ころによつては リンパ腺の原構造 を の こ してい おいてよいであろう◎当然のことながら,「撒布の古い型J

る。ほとんど凡ての場合,周 辺部には変化からとりのこ では(a)珪 症性変化の初期に加わつた結核巣が多 く,

されたリンパ性組織がみとめられるのは,通 常の珪症性 「撒布の新 しい型」では(b)珪 肺結節ができあがつてか
をヴ

線維症と異る点である。この一群(右 側eg-一次肺肺門 リ ら加つた結核巣が多いe各 症例について調べると,第4,

ンパ腺より分岐部 リソパ腺に至る)以 外のリソパ腺は普5例 は 「撒布の古い型」に第6・7・,8例 は 「撒布の新

通の珪症性線維症を示すところからみると,こ 蕊にリン しい型」に属ぜ しめ うることが分る◎この二つの型にっ

バ行性の結核蔓莚がかつてあり,そ れが初期の珪症性変 いてそれぞれの様相をさらに立入つて検討して見 よう。

化に修飾されてこのよ5な 特異な変化を結果したのであ(A)撤 布の古い型:こ の場合は ⑫)型 の病巣・すな

ろ う。肺実質の変化は第4例 の結節とくらべて,壊 死は わち珪肺の影響としての線維性修飾を うけた結核性病巣
の な

より弱 く,膠 原線維はより繊細である。以上のべた第4が 多い。病巣の集合部にしぼしば巨大室洞が見られる。

例の結節,・第5例 の肺門 リンパ腺及び肺実質の変化はい 特異なことに・室洞壁・すなわち・この型に多い線維性

ずれも初期の珪症性変化に合併 した結核巣が線維性に修 修飾をうけき病巣の崩壊してゆくところに・結核菌を染

飾(変 容)さ れたと見なしうる像である◎ めだすことは非常に困難である。 そのことを裏 書 す る

(b)珪 肺結節ができあがつて後に合併 した結核巣:細 ごとく・塞洞の誘導気管支や主気管支壁に乾酪性変化を

葉性病巣は珪肺結節に接 して,あ るいは位置的に,はなれ ほとんど見ない。形態学的に・結核と珪肺の両過程は通

てできており,小 葉大以上の病巣はその申に数ケの珪肺 常区別 しがたく結びついており・従来=miteinande「 の

結節をとりこみ,あ るいは珪肺結節にかこまれ後者によ 合併・'Kombinationsformあ るいはSilic◎tubereulosi$

つて作られた線維束が結核性変化の柵になつている所見 といわれるものに相当する◎.

もある(F五9.11)。 小葉大以上の乾酪巣が軟化崩壊する(B)撒 布の新 しい型:こ の昂合は(b)型 の病巣が多

ときはその申にとりこまれた珪肺結節 も容易に崩壊する。 い。第6例 におい=(・ やX古 い乾酪巣は・厚 く被包され 、

やx古 い被包された小葉性乾酪巣では,や はり全体とし ており・内部の線維増殖が見られる(Fig・12)◎ 単 に・
・珪肺の初期にできた(a)型 の病巣の混在だけではなく,

て線維化がいちじるしく,そ の中で既存の珪肺結節は結

節様構造を保つている。 巣内に珪肺結節が見られるもの もある。ただ しこのよう

な病巣の数は多 くなく,一 般に新しい病巣が多い◎その・(c)古い治癒 した結核性病巣(例えば第6例の初期変

化群)と,そ の周瞭 できた塩 醗 イヒは湘 互に影響 ことは・珪肺結鰍 たはそ轍 合の存在する肺野に・雛
性撒布がおこつた時に,そ の後の経過が比較的短いことを及ぼし合わない

。

(d)進行隔 る雛 変化に灘 力§加えられた ζ秀晶轟 贈 難 姿,灘 膿 鞭
場合:Roessleが 実験的に示そ うとして果さなかつたの くい条件にあるのであろう

。第6,7,8例 において,は
か 玉る場合の珪酸塵の結核治癒作用であつた。先行す 撒布巣はふつ うの結核症にみられるものと大差なく

,細る結灘 変化に硅 酸騨 臓 られ鵬 合
には必 しろ 難 から大難 に及んで㌧、る._部 では轍 性鮫 の崩

病巣の増悪がおこるであろうと恵われるが,結 論は保留 の壊がおこつてお り
,空 洞壁には結核菌の集落が至るとこし

たし噂 うに存在 し 講 気骸 および主気宿・支等 に乾醗 変化

個体における珪肺性変化は,そ れ 自体長い過程であつ が一般に高度である◎形態学的には結核と珪肺の両過程

て,こ れに先んじてできた結核性変化である(c)お よび を区別する
ことは肉眼的にも通常容易である◎nebeneF

(d)の 場合を・珪肺症の症例の所見にもとづいて検討すnanderの 合併 ,K◎mplikationsformあ るいはTiihe一

ることは困難iであり・かつ意昧が少いと思われる◎rcuIosiswithsilieosisに 相 当する
。第7例 は極端な場

2・ 次の課題は以上のべた個々の病巣についての分析 合であつて,珪 症性変化がすでにのべた特異な局在を示・

を各症例に及ぼ して・全体の珪肺結核を理解することに している肺に吸引性播種性肺炎がひろが り,そ の際,結

ある。一般的にいえぽ,結 核性撒布が シユpaブ 性に くり 核は珪肺のないところへひろがつている(Giese局 所的

かえ され,進 行する珪肺ピ励わることによつて,各 症例 排他律)。

気



　 3・ 珪肺に合併している結後症の感染の時期を論 じた

　ものはほとんどない。屍体について初感染の時期を推察

するためにはい うまでもなく,初 感染時の病変たる初期

変化群を見 ることが必要である。第4例 では左上葉に石

灰化(一 部化骨)し た初期変化群があり,か つこの例で

は死亡6年 前にツ反応が陽転した事実が分つている。発

…・塵性作業を開始 したのは本例では死亡12年 前であつて
,

この場合珪肺発症後に結核感染があつ た もの と考焔

ことができる。第5例 の右肺門 リンパ腺における特異な

ごマン性線維症については前述 した。それがたとえ初感
声染時の変化

ではないとしても,珪 肺のきわめて初期に結

核性の リンパ行性蔓延があつたことは確かであり,結 核

初感染は珪肺発症の前あるいはごく初期であつたと思わ

れる。第6例 では左下葉に高度に化骨を示すところの石ρ

灰化初期変化群々ζあり,珪 症性線維症はその周囲にでき

て疑るo第7例 では右下葉に一部白亜化 した乾酪化初期

変化群があり,初 感 リンパ腺巣は一連の変化として気管

周囲に及び,分 岐部のそれは左主気管 麦 に やぶれてい

る。 リソパ腺における乾酪巣はやはり珪症性の線維症に

よつてかこまれているが,あ るところでは一部 これをと

り入れて壊死に陥つている像がみられる◎第6,7例 に

つ》・てはジ初期変化群の古さと周囲の線維症 との関係よ

りして,前 者では結核縣染は珪肺発症に先んじ,後 者で

ははるかにお くれて,い わゆる初感染結核症の形をとつ

たことが明らかである。上述したところを第2図 に示し

た。すなわち,「撒布の古い型」(第4,.5例)で は結核初

感染は珪肺発症に先んじ,あ るいは後れて も珪肺の初期

におこつており,い ずれであるにして も,き わめて古い

ものである(第2図A)・ 「撒布噺 い 型」には第6卿

ごとく・古 く感染 した結核の薪 しいシユープ(第2図B

I)と,第7例 のごとくいわゆる初感染結核症の範聴に

属せしむべきもの(第2図B皿)と がある。

　 しぱ しぼ珪肺と結核とのいずれが先谷 したかとい うふ

うに問題がだされるが,大 事なことは結核の初感染がい

つあつたかという㌣ よりも 姻 的な撒勧 畦肺性変

化のどの程度のときおつたか,と い うことである。それ

によつて珪肺結核の二つの型が規定され るのである。
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